
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
E DELL'ATTO DI NOTORIETA' 

(ai sensi del punto 1.3.3., lett d) dell’allegato 1 dei criteri)

Il sottoscritto / La sottoscritta

cognome ____________________________________ nome _______________________________

codice fiscale ____________________________________

indirizzo di posta elettronica/posta elettronica certificata (PEC) _____________________________

in qualità di:       □ titolare                 □ legale rappresentante                 

della società _____________________________________________________________________
(indicare la corretta denominazione)

con sede legale nel Comune di  _______________________________ Prov. ______ Cap ______

località/frazione___________ indirizzo ________________________________ n. Civico _______

codice fiscale _____________________________ partita IVA _______________________________

recapito telefonico ____________ 

indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) __________________________________________

ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni
non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,
nonché  della  decadenza  dai  benefici  eventualmente  conseguenti  alla  dichiarazione  non  veritiera,  e
consapevole  altresì  che  l'accertata  non  veridicità  della  dichiarazione  comporta  il  divieto  di  accesso  a
contributi,  finanziamenti  e  agevolazioni  per  un  periodo  di  due  anni  decorrenti  dall'adozione  del
provvedimento di decadenza (art. 75 d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

con riferimento al contributo concesso con determinazione del Dirigente del Servizio Agevolazioni
e incentivi all’economia n. _________ di data _______________, a valere sulla L.P. n. 6/1999,
articolo 5

D I C H I A R A

• che la società____________ con sede legale in _____________________ ha occupato
nelle unità operative in Provincia di  Trento n._____ di  ULA (media annua)  alla data di
conclusione del progetto1;

• che la società____________ con sede legale in _____________________ ha occupato
nelle  unità  operative  in  Provincia  di  Trento  n._____  di  ULA (media  annua)  alla  data
del_________________ 2; 

1 = indicare la media nei 365 giorni antecedenti la data di conclusione del progetto
2 = corrisponde ai 365 giorni successivi alla data di fine progetto, compilare solo se al momento dell’invio è trascorso

1 anno dalla fine del progetto;

Modulo certificato ai sensi dell'art. 9, comma 4, della L.P. 23/1992 e approvato con determina n. 573 di data 17 novembre 2022 del 
Dirigente del Servizio Agevolazioni e incentivi all’economia – v. 1/2025



• che la società____________ con sede legale in _____________________ ha occupato
nelle  unità  operative  in  Provincia  di  Trento  n._____  di  ULA (media  annua)  alla  data
del_________________ 3;

• che  la  società______  con sede  legale  in  _____________________  ha occupato  nelle
unità  operative  in  Provincia  di  Trento  n._____  di  ULA (media  annua)  alla  data
del_________________ 4;

• che le tabelle (firmate su ogni pagina),  consegnate in allegato e parte integrante della
presente dichiarazione, riportano fedelmente la situazione del Libro Unico del Lavoro, con
specifico riferimento agli occupati, su base mensile, nel periodo dal ______________ al
______________________________nelle unità operative in Provincia di Trento;

• che tutti gli occupati di cui ai precedenti punti hanno svolto l’attività lavorativa nelle unità
operative in Provincia di Trento;

• che tutti gli occupati di cui ai precedenti punti sono dipendenti con un contratto di lavoro di
durata non inferiore a un anno, esclusi i dipendenti i cassa integrazione straordinaria o
impiegati con contratto di somministrazione, come previsto dal punto 6.1.2, comma 9 dei
criteri e modalità per l’applicazione della legge;

• che sono stati rispettati i limiti e modalità previste dal punto 6.1.2., comma 9 dei criteri  e
modalità per l’applicazione della legge per l’impiego di lavoratori in smart working.

Luogo e data

____________________________________

Firma del dichiarante

____________________________________

SI ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE: 

- Copia documento identità titolare/legale rappresentante in caso di sottoscrizione con firma autografa 

3 = compilare solo se al momento dell’invio sono trascorsi 2 anni dalla fine del progetto;
4 = compilare solo se al momento dell’invio sono trascorsi 3 anni dalla fine del progetto;

Modulo certificato ai sensi dell'art. 9, comma 4, della L.P. 23/1992 e approvato con determina n. 573 di data 17 novembre 2022 del 
Dirigente del Servizio Agevolazioni e incentivi all’economia – v. 1/2025
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